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ABSTRAK 
Menjadikan kepuasan pasien sebagai orientasi adalah salah satu ciri pelayanan kesehatan 
bermutu. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan karakteristik responden dan dimensi mutu 
pelayanan dengan kepuasan pasien. Jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional 
yang dilakukan di Rumah Sakit Ibnu Sina Yayasan Wakaf Universitas Muslim Indonesia. Sampel 
sebanyak 242 orang yang dipilih menggunakan consecutive sampling. Data diperoleh melalui hasil 
penyebaran kuesioner yang kemudian dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman. Dimensi 
kompetensi teknis (p = 0,026), efektivitas, efisiensi, kesinambungan pelayanan, keamanan, dan 
hubungan interpersonal dengan masing-masing nilai (p = 0,000) adalah dimensi yang memiliki 
hubungan signifikan. Dimensi keterjangkauan/akses pelayanan (p = 0,177) dan kenyamanan (p = 
0,516) adalah dimensi yang tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan kepuasan pasien. 
Terdapat enam dimensi yang memiliki hubungan signifikan dengan kepuasan pasien dari delapan 
dimensi mutu pelayanan. Saran untuk penelitian ini, diharapkan kepada Rumah Sakit Ibnu Sina YW-
UMI untuk meningkatkan aspek berupa sikap/keterampilan perawat, kesadaran perawat untuk 
mengidentifikasi pasien sebelum tindakan, kesigapan dalam melayani pasien, kemampuan 
komunikasi terutama perawat dalam menyampaikan perubahan keadaan pasien kepada dokter, dan 
edukasi pasien mengenai risiko kecelakaan di rumah sakit. 
Kata Kunci : Kepuasan pasien, mutu, rawat inap 
ABSTRACT 
Making patients satisfaction as the main orientation is one of the characteristics of quality health 
service. This study aims to analyze patient satisfaction in relation with respondent characteristics and 
dimensions of service quality. This research was quantitative study with cross sectional approach on 
Ibnu Sina Hospital. Sample obtained were 242 people selected by consecutive sampling. Data obtained 
through the results of the distribution of questionnaires which were then analyzed using the Spearman 
correlation test. The dimensions of technical competence (p = 0.026), effectiveness, efficiency, service 
continuity, safety, and interpersonal relations with (p = 0.000) were dimensions that have significant 
relation. The dimensions of access to services (p = 0.177) and amenities (p = 0.516) were dimensions 
that have not a significant relation with patient satisfaction. There is a significant relationship in six of 
the eight dimensions of service quality. Suggestions for this study to improve the aspects of nurses' 
attitudes and skills, nurse awareness to identify patients, alacrity to patients, communication skills, 
especially nurses in conveying patient's condition to the doctor, and educate patient about risk accident 
at the hospital. 
Keywords : Patient satisfaction, quality, inpatient 
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PENDAHULUAN 
Peningkatan pelayanan kesehatan adalah salah satu cara untuk dapat menaikkan 
minat kunjungan pasien. Pelayanan kesehatan berhubungan erat terhadap mutu pelayanan 
kesehatan.1 Pendapat dari Luthan serta Robbins mengatakan bahwa mutu atau kualitas dari 
pelayanan dalam perspektif pemakai jasa tersebut lebih berkaitan dengan cara petugas 
kesehatan dalam melakukan tugasnya yakni pemenuhan keperluan pasien serta interaksi 
yang dibagun oleh petugas dan pasien.2 
Rumah sakit bersaing untuk tetap dapat bertahan sebagai bagian dari pelayanan 
kesehatan masyarakat. Hal ini terjadi karena persaingan yang ketat dalam pasar oleh 
jumlah rumah sakit yang semakin banyak serta rumah sakit yang senantiasa 
mengembangkan strategi untuk menjadi berbeda dibandingkan yang lainnya. Salah satu 
cara untuk melakukannya adalah dengan menciptakan tingkat mutu pelayanan yang 
menghasilkan dampak positif pada kepuasan pasien.3 Tingkat mutu pelayanan dari sebuah 
rumah sakit dapat diketahui melalui pelaksanaan pengukuran mutu pelayanan. Terdapat 
delapan dimensi mutu pelayanan kesehatan, yaitu: Technical competence; access to service; 
effectiveness; efficiency; continuity of care; safety; amenities, dan interpersonal relations. 
Pengukuran dapat dilakukan pada kedelapan dimensi untuk mengetahui korelasinya 
dengan kepuasan yang menerima pelayanan kesehatan.4  
Merujuk pada pendapat Kotler bahwa kepuasan pasien didefinisikan sebagai rasa 
bahagia atau kesal oleh pasien yang merupakan dampak dari pelayanan yang diterima dan 
yang diharapkan. Pasien merasa puas jika layanan yang mereka dapatkan sekurang-
kurangnya sama dengan atau bahkan melebihi dari yang diharapkan. Ketidakpuasan akan 
dirasakan oleh pasien apabila hasil (outcome) tidak memenuhi keinginan pasien.5 Peran 
pasien sangat besar dalam menggambarkan tingkat kepuasan dalam penerimaan pelayanan 
kesehatan. Oleh karena itu, persepsi masing-masing individu kemudian disebut sebagai 
gambaran dari mutu pelayanan dari penyedia layanan kesehatan.6 
Berdasarkan data yang dikumpulkan dari bagian Rekam Medis Rumah Sakit Ibnu Sina 
YW-UMI, terjadi penurunan jumlah data kunjungan pasien di instalasi rawat inap. 
Penurunan jumlah kunjungan terjadi pada tahun 2016 sebesar 3% dan pada tahun 2017 
penurunan jumlah kunjungan sebesar 15%.7 Terdapat beberapa faktor yang dapat 
diindikasikan sebagai penyebab rendahnya kunjungan rawat inap ke sebuah rumah sakit, 
tingkat kepuasan pasien adalah salah satunya. 
Data survei kepuasan pasien di Rumah Sakit Ibnu Sina YW-UMI pada tahun 2017 
menunjukkan kepuasan pasien di instalasi rawat inap adalah 81,1%.8 Hal ini menunjukkan 
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belum tercapainya Standar Pelayanan Minimal (SPM) untuk instalasi rawat inap, yaitu 
sebesar ≥90%.  Uraian diatas menunjukkan bahwa perlu ditingkatkannya mutu pelayanan 
Rumah Sakit Ibnu Sina YW-UMI. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan 
karakteristik responden dan dimensi mutu pelayanan dengan kepuasan pasien Rumah Sakit 
Ibnu Sina YW-UMI. 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian kuantitatif dengan metode survei analitik pendekatan cross sectional. 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari tahun 2019. Lokasi penelitian di Rumah Sakit 
Ibnu Sina Yayasan Wakaf Universitas Muslim Indonesia. Populasi adalah seluruh pasien 
instalasi rawat inap dengan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Total populasi yakni 8.278 
pasien instalasi rawat inap dengan cara pembayaran BPJS. Pengambilan sampel 
menggunakan consecutive sampling dan menghasilkan sampel sebanyak 242 orang. 
Pengambilan data dilakukan melalui penyebaran kuesioner untuk mendapatkan 
informasi tentang pengaruh kompetensi teknis, kesinambungan atau akses pelayanan, 
efektivitas, efisiensi, kesinambungan pelayanan, keamanan, kenyamanan, dan hubungan 
interpersonal terhadap kepuasan pasien. Data yang dikumpulkan kemudian diolah dengan 
bantuan komputerisasi, menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil yang diperoleh disajikan 
dalam bentuk tabel dan dinarasikan.  
HASIL 
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin didominasi oleh perempuan 
(61,6%). Kategori umur tertinggi yaitu responden dengan umur >50 tahun (56,2%) dan 
terendah yakni umur 17-29 tahun (7,9%). Mayoritas responden tidak bekerja (39,7%), 
serta tingkat pendidikan terakhir responden tertinggi yakni SMA/SMK (52,1%) dan 
terendah yakni SD (6,6%). Selanjutnya, responden terbanyak berasal dari perawatan kelas 
III (64,9%). Sebanyak 70,7% responden mendapatkan saran/rekomendasi dari keluarga. 
Sedangkan kategori peserta program JKN terbanyak yakni peserta mandiri (37,6%) dan 
terendah peserta PPU (BUMN/BUMD) sebanyak 15,3% (Tabel 1). 
Hasil dari uji korelasi antara karakteristik pasien dan kepuasan pasien menunjukkan 
bahwa variabel umur, pendidikan, pemberi saran atau rekomendasi, pekerjaan, dan 
kategori peserta JKN masing-masing menghasilkan nilai (p = 0,000) yang berarti variabel-
variabel tersebut bermakna signifikan terhadap kepuasan pasien di Rumah Sakit Ibnu Sina 
YW-UMI. Jenis kelamin responden menunjukkan nilai (p = 0,139) dan kelas perawatan (p =
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0,068) tidak bermakna signifikan terhadap kepuasan pasien di Rumah Sakit Ibnu Sina YW-
UMI (Tabel 2). 
Tabel 1. Karakteristik Responden  
Karakteristik n=242 % 
Jenis Kelamin   
Laki-Laki 93 38,4 
Perempuan 149 61,6 
Umur   
17-29 Tahun 19 7,9 
30-39 Tahun 36 14,9 
40-49 Tahun 51 21,1 
>50 Tahun 136 56,2 
Pekerjaan   
Pelajar 7 2,9 
Mahasiswa 12 5,0 
PNS 43 17,8 
Swasta 84 34,7 
Tidak Bekerja 96 39,7 
Pendidikan   
SD 16 6,6 
SMP 43 17,8 
SMA/SMK 126 52,1 
Perguruan Tinggi 57 23,6 
Kelas Perawatan   
Kelas I 36 14,9 
Kelas II 49 20,2 
Kelas III 157 64,9 
Pemberi Saran/Rekomendasi   
Keluarga 171 70,7 
Teman 13 5,4 
Rujukan 35 14,5 
Lainnya 23 9,5 
Kategori Peserta Program JKN   
PBI (APBD) 71 29,3 
PPU (PNS) 43 17,8 
PPU (BUMN/BUMD) 37 15,3 
Bukan Pekerja/Mandiri 91 37,6 
Sumber: Data Primer, 2019 
Mutu pelayanan yang tersusun dari dimensi kompetensi teknis (p = 0,026), 
efektivitas, efisiensi, kesinambungan pelayanan, keamanan, dan hubungan interpersonal 
dengan masing-masing nilai (p = 0,000) merupakan dimensi yang memiliki hubungan 
signifikan. Dimensi keterjangkauan/akses pelayanan (p = 0,177) dan kenyamanan (p = 
0,516) adalah dimensi yang tidak bermakna secara signifikan terhadap kepuasan pasien di 
Rumah Sakit Ibnu Sina YW-UMI (Tabel 3).  
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Tabel 2. Hubungan Karakteristik Responden terhadap Kepuasan Pasien  
Karakteristik 
Kepuasan Pasien 
Keterangan 
r p 
Jenis Kelamin .095 .139 Tidak Signifikan 
Umur .475 .000 Signifikan 
Pekerjaan -.567 .000 Signifikan 
Pendidikan -.756 .000 Signifikan 
Kelas Perawatan -.118 .068 Tidak Signifikan 
Pemberi Saran/Rekomendasi .227 .000 Signifikan 
Kategori Peserta Program JKN .440 .000 Signifikan 
Sumber: Data Primer, 2019 
Tabel 3. Hubungan Dimensi Mutu Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien  
Mutu Pelayanan 
Kepuasan Pasien 
Keterangan 
r p 
Kompetensi Teknis .143 .026 Signifikan 
Keterjangkauan/Akses Pelayanan -.087 .177 Tidak Signifikan 
Efektivitas -.633 .000 Signifikan 
Efisiensi -.236 .000 Signifikan 
Kesinambungan Pelayanan .501 .000 Signifikan 
Keamanan -.367 .000 Signifikan 
Kenyamanan -.042 .516 Tidak Signifikan 
Hubungan Interpersonal -.727 .000 Signifikan 
Sumber: Data Primer, 2019 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan 5 dari 7 (tujuh) karakteristik responden bermakna 
secara signifikan terhadap kepuasan pasien. Umur bermakna secara signifikan dengan 
kepuasan pasien sejalan dengan penelitian oleh Sidenö, dkk yang menunjukkan bahwa dari 
karakteristik yang diteliti, hanya umur yang bermakna terhadap kepuasan pasien secara 
signifikan (p = 0,014). Hasil ini mencerminkan bahwa jumlah pasien yang menganggap diri 
mereka telah bebas dari masalah semakin meningkat seiring bertambahnya usia. Analisis 
data suatu kelompok menunjukkan bahwa pasien yang berumur lebih muda terutama 
wanita menunjukkan lebih banyak ketidak-nyamanan psikologis dan sering merasa kurang 
puas dibandingkan pasien yang lebih tua. Hal tersebut menunjukkan bahwa gaya hidup dan 
sikap sosial orang yang umurnya masih muda berbeda dari individu yang lebih tua.9 
Selain umur, tingkat pendidikan juga memiliki hubungan dengan kepuasan pasien. 
Menurut Trisnantoro, demand yang lebih tinggi sebagian besar berasal dari orang dengan 
tingkat pendidikan tinggi karena kesehatan menjadi bagian yang sangat mereka 
perhatikan.10 Karakteristik responden yang lain seperti pekerjaan, pemberi 
saran/rekomendasi, dan kategori peserta JKN juga memiliki makna yang signifikan dengan 
kepuasan pasien. Harapan yang lebih tinggi lahir dari seseorang yang bekerja daripada 
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seseorang yang tidak bekerja, sehingga dapat berdampak pada kepuasan pasien. Orang 
yang memiliki perkerjaan lebih menginginkan pelayanan yang diterima dengan biaya yang 
dikeluarkan berjalan beriringan.11 Kategori peserta JKN yang memiliki hubungan dengan 
kepuasan pasien juga didukung dengan hasil survei pada tahun 2015 oleh Myriad Research 
Commited terkait kepuasan penggunaan BPJS Kesehatan, tercatat dari 17.280 masyarakat, 
sebanyak 81% responden merasa puas dengan BPJS kesehatan.12 
Jenis kelamin berdasarkan penelitian ini tidak ditemukan hubungan yang signifikan 
terhadap kepuasan pasien. Temuan ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada 
pasien yang telah menjalani perawatan setelah operasi ortopedi yang justru menemukan 
bahwa jenis kelamin, usia, dan jenis asuransi memiliki hubungan dengan penilaian 
kepuasan pasien yang dilakukan.13 Selain jenis kelamin, kelas perawatan juga tidak 
bermakna secara signifikan. Karakteristik responden berdasarkan kelas perawatan juga 
tidak bermakna dalam menilai kepuasan pelayanan keperawatan.14 Kepuasan pasien 
ditentukan dengan kinerja dari perawat yang memberikan asuhan selama berada di rumah 
sakit, bukan dari kelas perawatan.15  
Hasil uji menunjukkan adanya hubungan antara dimensi-dimensi dalam mutu 
pelayanan, yaitu dimensi kompetensi teknis (technical competence), efektivitas 
(effectiveness), efisiensi (efficiency), kesinambungan pelayanan (continuity of care), 
keamanan (safety), dan hubungan interpersonal (interpersonal relations) dengan kepuasan 
pasien. Keenam dimensi tersebut memiliki hubungan terhadap kepuasan pasien.  Hasil ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ikbal yaitu dimensi kompetensi teknis 
memiliki hubungan dengan kepuasan pasien (p = 0,002) begitu juga dengan hubungan 
interpersonal dengan kepuasan pasien (p = 0,000).16 Kompetensi teknis dapat membantu 
organisasi mengomunikasikan perilaku yang diharapkan mengendalikan biaya dan 
meningkatkan kepuasan konsumen. kepuasan kerja karyawan dan terutama kepuasan 
pelanggan atau pasien adalah salah satu yang dapat dihasilkan oleh kompetensi SDM.17 
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Aisha Jalil mengenai kepuasan pasien 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kompetensi teknis medis, 
hubungan interpersonal, serta komunikasi dengan kepuasan pasien.18 Hubungan 
interpersonal berkaitan dengan komunikasi yang terbangun di rumah sakit. Kredibilitas 
dan kepercayaan dapat dihasilkan oleh hubungan antar manusia yang baik, yakni yang 
dapat menghormati, memiliki respon yang baik, menjaga privasi pasien, serta dapat 
memberikan perhatian yang cukup.19 Selain itu dimensi evektivitas yang memiliki 
hubungan yang signifikan dengan kepuasan pasien (p = 0,000) juga didukung dengan hasil
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penelitian dari Bruin, Marianne dan Buitendijk pada tahun 2016 yang meneliti tentang 
kepuasan pasien. Hasil penelitiannya menemukan bahwa efektivitas adalah bagian dari 
mutu pelayanan yang berdampak pada kepuasan pasien.20   
Efisiensi merupakan dimensi yang juga memiliki makna yang signifikan dengan 
kepuasan pasien. Efisiensi adalah kondisi ketika pelayanan yang diberikan sesuai dengan 
apa yang pasien butuhkan. Pelayanan kesehatan yang optimal cenderung dihasilkan oleh 
pelayanan yang efisien daripada pelayanan yang maksimal.4 Menurut Zinn dan Flood dalam 
jumlah penelitian yang terbatas terkait efisiensi rumah sakit, dapat disimpulkan sebuah 
persamaan yakni efisiensi diciptakan untuk memberikan kualitas yang baik tetapi dengan 
tetap melakukan kontrol terhadap kebutuhan juga disertai dengan tidak melakukan 
pemborosan biaya.21 
Kesinambungan pelayanan dengan nilai (p = 0,000) menunjukkan bahwa ada makna 
yang signifikan. Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian dari Krowinski dan William 
pada tahun 2006 yang menemukan bahwa kontinuitas pelayanan (continuity of care) 
merupakan faktor yang masuk dalam elemen yang mempengaruhi kepuasan pasien.22 
Dimensi keamanan dengan (p = 0,000) menunjukkan bahwa ada makna yang signifikan 
dengan kepuasan pasien. Kemampuan rumah sakit untuk meminimalisir risiko dan harm 
yang dapat terjadi selama berada di rumah sakit adalah bagian dari keamanan yang juga 
merupakan indikator untuk melihat mutu pelayanan.23 Penelitian yang dilakukan oleh 
Taqdees Fatima pada enam rumah sakit swasta di Islamabad, Pakistan tahun 2018 
menyatakan bahwa aspek lingkungan fisik, lingkungan yang ramah pelayanan, cepat 
tanggap, komunikasi, privasi, dan keselamatan cenderung membangun kepuasan dan 
loyalitas pasien.24 Faktor yang determinan dari kepuasan pasien rawat jalan adalah 
kepuasan terhadap komunikasi dokter, dan tingkat kepercayaan pada staf medis, 
sedangkan penentu kepuasan pasien rawat inap adalah kepuasan terhadap lingkungan 
rumah sakit, dan kepuasan terhadap kualitas medis.25 
Dimensi keterjangkauan atau akses pelayanan tidak bermakna secara signifikan 
dengan kepuasan pasien. Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan di 
salah satu rumah sakit pendidikan yang berlokasi di Perancis. Hasil penelitian 
mengemukakan bahwa akses pelayanan merupakan faktor yang dapat mendukung 
kepuasan pasien di rumah sakit.26 Kenyamanan juga menjadi satu dari dua dimensi yang 
tidak memiliki hubungan signifikan. Penelitian di Instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum 
Daerah Aceh Singkil juga memberikan hasil berupa antara dimensi kenyamanan dan 
kepuasan pasien tidak ada pengaruh yang bermakna.27  
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan pada 6 dimensi mutu pelayanan, yakni dimensi kompetensi teknis, 
efektivitas, efisiensi, kesinambungan pelayanan, keamanan, dan hubungan interpersonal 
terhadap kepuasan pasien di instalasi rawat inap Rumah Sakit Ibnu Sina YW-UMI. 
Sedangkan dimensi yang tidak berhubungan dengan kepuasan yakni dimensi 
keterjangkauan/akses pelayanan dan dimensi kenyamanan. Saran dari penelitian ini, 
diharapkan kepada Rumah Sakit Ibnu Sina YW-UMI untuk meningkatkan aspek-aspek yang 
termasuk dalam dimensi mutu pelayanan kesehatan yang memiliki hubungan dengan 
kepuasan pasien. Peningkatan dilakukan dalam aspek berupa sikap/keterampilan perawat, 
kesadaran perawat untuk mengidentifikasi pasien sebelum tindakan dalam rangka 
menurunkan angka Kejadian Tidak Diharapkan (KTD), kesigapan dalam melayani pasien, 
kemampuan komunikasi terutama perawat dalam menyampaikan perubahan keadaan 
pasien kepada dokter, dan edukasi pasien mengenai risiko kecelakaan di rumah sakit.   
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